[image: image1.png]



Digitale aanmelding voor vestiging/E-mailadres:  FORMDROPDOWN 
*
Werkgever

Bedrijfsnaam
:      
 
 
Naam
:      
Voorletters
:      
 FORMCHECKBOX 
m/ FORMCHECKBOX 
v*

Functie
:      
 
Adres
:      
 
Postcode
:      
Plaats
:      
Telefoon 
:      
E-mail
:      

Inkomensverzekering bij
:      

Type verzekering
:       
Polisnummer
:      
Medisch contactpersoon (bijv. bedrijfsarts, verzekeringsarts, huisarts) / Intermediair

Instantie
:      
 
Naam
:      
Voorletters
:      
 FORMCHECKBOX 
m/ FORMCHECKBOX 
v*

Functie
:      
 
Adres
:      
 
Postcode
:      
Plaats
:      
Telefoon
:      
E-mail
:      
 
Gegevens cliënt
Naam
:      
Voorletters
:      
 FORMCHECKBOX 
m/ FORMCHECKBOX 
v*

Adres
:      

Postcode
:      
Plaats
:      
Telefoon thuis
:      
Mobiel
:      
Geboortedatum
:      
BSN
:      
Ziektekostenverzekering bij
:      
Polisnummer
:      
Bovenstaande cliënt wordt aangemeld voor een*:

 FORMCHECKBOX 
 Intake: Kennismakingsgesprek (gratis)
 FORMCHECKBOX 
 Intake: Kennismakingsgesprek en Multidisciplinair onderzoek**
 FORMCHECKBOX 
 Diagnostische toets **
** hieraan zijn kosten verbonden

Aangemeld door
:  FORMDROPDOWN 
*
Naam
:      
E-mail
:      
Datum
:      
ATTENTIE! Sla dit formulier op uw eigen PC op (in bijvoorbeeld de map mijn documenten) en mail het bestand vervolgens als bijlage naar de betreffende Winnock-vestiging.
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Factuur sturen aan

Bedrijf/instantie
:      

 
Naam
:      
Voorletters
:      
 FORMCHECKBOX 
m/ FORMCHECKBOX 
v*

Afdeling
:      
 
Adres
:      
 
Postcode
:      
Plaats
:      
Telefoon
:      

Factuurkenmerk (indien van toepassing)
:      
Gegevens verzuim / WAO / WIA *

1.  FORMCHECKBOX 
 
Geen verzuim
2.  FORMCHECKBOX 
 
Regelmatig (kortdurend) verzuim

3.  FORMCHECKBOX 
 Verzuim - Datum 1e ziektedag
:      
4.  FORMCHECKBOX 
 
WAO / WIA – Ingangsdatum
:      
Klachten *

1.  FORMCHECKBOX 
 
Nekklachten, na bijv. een ongeval (Whiplash)

2.  FORMCHECKBOX 
 
Rugklachten

3.  FORMCHECKBOX 
 
Bekkenklachten/instabiliteit

4.  FORMCHECKBOX 
 
Fibromyalgie

5.  FORMCHECKBOX 
 
Klachten van schouder, arm, pols en hand (RSI/CANS)

6.  FORMCHECKBOX 
 
Chronische vermoeidheid
7.  FORMCHECKBOX 
 
Moeheid/angst na hartrevalidatie of behandeling kanker, diabetes etc.
8.  FORMCHECKBOX 
 
Psychische klachten (burn-out etc.)

9.  FORMCHECKBOX 
 Andere klachten, namelijk
:      
 FORMCHECKBOX 
 Voorafgaand aan het kennismakingsgesprek graag telefonisch overleg 
Naam
:      
Telefoon
:      
Ruimte voor toelichting:      
ATTENTIE! Sla dit formulier op uw eigen PC op (in bijvoorbeeld de map mijn documenten) en mail het bestand vervolgens als bijlage naar de betreffende Winnock-vestiging.

* s.v.p. uw keuze aangeven 
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